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Введение. H elico b a c ter  p y lo r i (Н. p y lo r i) -  грамотрицательная 
бактерия, которая колонизирует слизистую оболочку желудка и явля­
ется причиной хронического гастрита, гастродуоденальной язвы, аде­
нокарциномы желудка, MALT-лимфомы [8].
Основные пути заражения Н. p y lo r i -  фекально-оральный, 
орально-оральный, ятрогенный [1-4J. Хеликобактерная инфекция 
приобретается человеком в детском возрасте. Источником заражения 
детей является семья. Наличие хеликобактерной инфекции у одного 
из родителей является фактором риска заражения для других членов 
семьи. Распространенность хеликобактерной инфекции тесно связана 
с возрастом обследуемых. У взрослых инфицированность выше, чем у 
детей [1].
Одним из немаловажных факторов, влияющих на инфицирован­
ность Н. p y lo r i является средний доход на душу населения. Распро­
страненность Н. p y lo r i-инфекции зависит от социально­
экономических условий и отражает уровень развития общества: от 20­
50% в индустриально развитых странах, до более чем 90% в разви­
вающихся [2, 5, 13].
Проведенными в различных регионах мира исследованиями ус­
тановлено, что распространенность Н. p y lo r i-инфекции в различных 
странах существенно отличается. Различия в распространенности 
Н  p y lo r i связаны с особенностями приобретения инфекции в детстве. 
В развивающихся странах распространенность Н. py/ori-инфекции в 
детском возрасте достигает почти 90%, а в старших возрастных кате­
гориях инфицировано практически все население. В развитых странах 
инфицируется небольшое количество детей, а распространенность 
инфекции увеличивается пропорционально возрасту в течение взрос­
лой жизни [2, 9].
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Имеются данные о более высоком уровне распространенности 
Я p y lo r i-инфекции у врачей и медсестер, чем в популяции в целом, в 
первую очередь эндоскопистов, стоматологов, гастроэнтерологов, 
врачей отделений интенсивной терапии [1, 6, 11, 12]. У медсестер бы­
ло обнаружено значительное увеличение уровня инфицированное™ 
Н. p y lo r i связанное с возрастом и стажем работы [7]. Сходные резуль­
таты были получены при обследовании врачей-эндоскопистов [12].
Целью настоящего исследования явилось изучение уровня ин­
фицированное™ сгудентов-медиков различных курсов.
Методы. Обследовано 180 студентов медицинского универси­
тета (средний возраст 20 лет). Все обследованные лица жалоб диспеп­
сического характера не предъявляли, на диспансерном учете по пово­
ду патологии желудочно-кишечного тракта не состояли и представля­
ли собой случайную выборку.
Определение антител к Я. p y lo r i IgG в сыворотке крови произ­
водилось с использованием набора «Гастропанель» Я p y lo r i Ab IgG 
kit (BioHit diagnostics, Helsinki, Finland). В соответствии с инструкци­
ей к наборам для определения антител результаты более 42 E1U (En­
zyme lmmuno Units) считали положительным, от 34 до 42 EIU -  со­
мнительными, менее 34 EIU -  отрицательными.
Кровь для определения антител к Я. p y lo r i забирали из локтевой 
вены утром натощак, центрифугировали и хранили сыворотку при 
температуре -20° до момента проведения анализа.
Для оценки различий численных величин применялся непара­
метрический критерий согласия х2(хи-квадрат) для таблиц сопряжен­
ности (критерий Пирсона-Фишера).
Результаты. Инфицированность студентов составила 67,2 %. 
Средний уровень антител в сыворотке крови составил 67,39±39,40 
E1U (М±о).
Студенты 1-3 курсов были инфицированы в 64,52% случаев, а 
студенты 4-6 курсов -  в 74,14 %. При сравнении показателей по кри­
терию согласия х2 разница оказалась недостоверной (х2 = 1,27). Уро­
вень инфицированное™ студентов различных курсов существенно не 
отличался (рис 1.).
Результаты исследования уровня антител у 31 студента меди­
цинского университетета, предъявлявших жалобы диспепсического 
характера и состоящих на диспансерном учете, были следующими: 
степень инфицированное™ по данным серологического анализа со­
ставила 83,9 %, позитивные результаты обнаружены у 26 человек, со­
мнительные -  у 2, отрицательные — у 3 обследованных. Средний уро­
вень антител в данной группе составил 76,56±32,52 ЕШ(М±а). При
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сравнении данной группы с группой бессимптомных обследованных 
студентов-медиков (рис.2) достоверных отличий не получено(х2 = 
0 ,28) .
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Рис I С тепень и н ф иц и рованн ое™  Н  p y lo r i  студ ен тов  р азли ч н ы х  курсов
%
Р и с.2 У ровень и н ф и ц и рован н ое™  б есси м п том н ы х  студ ен тов-м еди ков  ( I )  
и студ ен тов  с  ж алобам и  д и сп еп си ч еско го  х ар актер а  и  состоящ и х  н а  д и сп ан серном  
учете (2).
Обсуждение. Таким образом, степень инфицированности сту­
дентов-медиков, по данным нашего исследования, сохраняется высо­
кой на протяжении всей учебы в университете, начиная с первого кур­
са. Очевидно Н p y lo r i-инфекция была приобретена ими еще в детстве, 
до начала учебы в университете и рост уровня антител к Н. p y lo r i в 
процессе учебы был незначительным.
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В Бразилии было выполнено исследование распространенности 
Я p y lo r i у 1119 студентов-медиков различного уровня обучения и 
врачей-ординаторов. Степень распространенности Я. ру/оп'-инфекции 
равнялась в среднем 31.4 % и значительно увеличивалась в процессе 
учебы от 23.4 % у студентов младших курсов до 38.6 % у ординато­
ров. Такой рост инфицированности авторы объясняли тем, что сту­
денты старших курсов проводили больше времени на практических 
занятиях, и распространенность Я. p y lo r i увеличивалась к концу обу­
чения, вследствие контакта с пациентами в процессе клинической 
практики, что могло быть фактором риска приобретения Я. p y lo r i-  
инфекции. Распространенность Я. p y lo r i была выше у мужчин и 
меньше среди тех, чьи родители имели университетское образование 
[10].
Практически одинаковый уровень антител к Я. p y lo r i у обследо­
ванных нами студентов-медиков не позволяет с уверенностью гово­
рить о связи инфицированности данным возбудителем с практической 
деятельностью.
Выводы.
1. Инфицированность Н. p y lo r i студентов-медиков, не предъяв­
лявших жалоб диспепсического характера, составила 67,2 %. Уровень 
инфицированности студентов различных курсов существенно не от­
личался.
2. Инфицированность хеликобактерной инфекцией студентов, 
предъявлявших жалобы диспепсического характера и состоящих на 
диспансерном учете, составил 83,9 %.
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